
Введение
Цереброваскулярные заболевания продолжают занимать од-

но из первых мест среди причин смертности и инвалидизации
населения [1]. При этом хронические формы значительно пре-
обладают по распространенности над острыми. Уменьшение
бремени от этой группы заболеваний невозможно без совер-
шенствования методов первичной профилактики, которые ба-
зируются прежде всего на концепции факторов риска (ФР). Не-
смотря на большой накопленный опыт, отраженный в между-
народных рекомендациях, исследователями ведется посто-
янное уточнение значимости уже известных ФР и поиск новых.

В изучении любого ФР можно выделить следующие этапы:
выявление ассоциации фактора с наличием заболевания;
определение величины прогностической значимости факто-
ра; поиск патогенетических механизмов реализации ФР;
оценка влияния коррекции фактора на улучшение прогноза.
Каждый из этих этапов требует отдельного исследования с со-
ответствующим дизайном. Важнейшим этапом является про-
ведение эпидемиологических исследований, позволяющих не
только выявить признаки, которые при дальнейшем изучении

могут оказаться фактором или маркером риска, но и оценить
распространенность известных факторов и их феноменоло-
гическую гетерогенность (например, частоту разных степе-
ней выраженности) в данной популяции. Последняя задача
очень важна, ведь популяционная значимость любого ФР
определяется не только силой его ассоциации с конечной
точкой, но и долей лиц с данным фактором в популяции.

Гипертонические кризы (ГК) являются грозным осложнени-
ем артериальной гипертонии (АГ). Традиционно наибольшее
внимание исследователей направлено на их роль в качестве
фактора развития острой церебральной патологии – инсуль-
та или острой гипертонической энцефалопатии. Это находит
свое отражение в определении ГК, предложенном националь-
ными и международными рекомендациями по АГ.

ГК – остро возникшее выраженное повышение АД у пациен-
тов с АГ, сопровождающееся клиническими симптомами и
требующее немедленного контролируемого его снижения,
препятствующего поражению органов-мишеней.

По степени тяжести ГК делят на две группы: «осложненные»
(жизнеугрожающие, emergencies), требующие экстренного
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Цель исследования – определить основные эпидемиологические характеристики гипертонических кризов (ГК) в открытой популяции лиц трудоспособного возраста и изучить воз-
можные ассоциации кризового течения артериальной гипертонии (АГ) с начальными клинико-инструментальными проявлениями хронической цереброваскулярной патологии.
Материалы и методы. Проанализирован ряд исследований – данные скринингов открытой популяции: 726 человек 35–64 лет и 415 человек в возрасте 40–59 лет. Когортное ис-
следования 109 пациентов 57,4±5,8 года с неосложненным течением. Для выявления ГК в анамнезе использовались специально разработанные критерии ФГБНУ НЦН, расши-
ряющие стандартное определение для дополнительного учета ГК легкой и средней тяжести.
Результаты. АГ выявлена у 45% (95% доверительный интервал 41–51), среди мужчин – 40,2–55,9 (48%), среди женщин – 38,4–51,6 (45%). Распространенность ГК в анамнезе соста-
вила 11,8% (95% доверительный интервал 9–15,2), при этом среди мужчин – 8,8% (5,4–14), женщин – 10–18,7 (13,8%). Частота кризового течения АГ составила 25–30%. Наибольшая
распространенность кризового течения (37%) была выявлена на фоне высокого нормального артериального давления (130–139/85–89). Определена большая частота основных
церебральных жалоб у лиц с ГК в анамнезе. У лиц с АГ кризового течения в 2 раза чаще диагностирована дисциркуляторная энцефалопатия. При этом в целом анализ клинико-ин-
струментальных изменений со стороны центральной нервной системы не выявил заметного влияния ГК на состояние когнитивных функций и вещества головного мозга.
Выводы. ГК представляют серьезную проблему для системы здравоохранения, так как являются фактором риска развития острых нарушений мозгового кровообращения, а так-
же причиной выраженного снижения качества жизни. Масштабы распространенности относительно более легких ГК значительно недооценены. При изучении самых распро-
страненных форм ГК (редких, легкой и средней тяжести) не было выявлено ассоциаций со стойкими изменениями органов-мишеней, однако признаки функциональных рас-
стройств встречались статистически значимо чаще.
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Abstract
Objective. To assess main epidemiological indicators for hypertensive crises (HC) in the population of productive
age and to study possible correlations of crisis associated arterial hypertension (AH) with clinical and instrumental
phenomenon of chronic cerebrovascular diseases.
Materials and methods. Data of several studies presented: cross-sectional studies of 726 people aged 35–64 and
415 people aged 40–59. Observational cohort study of 109 patients aged 57.4±5.8 with uncomplicated AH. For the
detection of HC in anamnesis, there were used special criteria which widens standard HC definition for additional
account of light and mild severity cases.
Results. Overall AH prevalence was 45% (95% CI 41–51), in men – 40.2–55.9 (48%), in women – 38.4–51.6 (45%). Hi-
story of HC in anamnesis was 11.8% (95% CI 9–15.2), in men 5.4-14 (8.8%) and in women – 10–18.7 (13.8%). Propor-
tion of HC associated AH defined at the level of 25–30% of all AH cases. The most prevalence of HC associated AH
was found in people with “high normal” (130–139/85–89) arterial pressure – 37%. Prevalence of the complaints on
headaches, dizziness, poor memory and lower intellectual productivity was higher in people with HC. Chronic ce-
rebrovascular disease was found 2-fold frequently in HC associated AH. But in generally analysis of possible correla-
tions of HC with clinical and instrumental phenomenon of chronic cerebrovascular diseases didn’t revealed any sta-
tistically significant differences.
Conclusion. HC burden for healthcare system is serious, because it is important risk factor for cerebrovascular disea-
ses and associated with significant lowering of the quality of life. Prevalence of the HC cases with light and mild se-
verity is underestimated. Despite that the study of the most prevalent forms of HC (rare, light and mild severity)
didn’t find any associations with morphological or persistent clinical pathology, functional phenomenon were fo-
und statistically significant frequently.
Key words: hypertensive crisis, stroke, risk factors, epidemiology, cerebrovascular disease.
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лечения в блоке интенсивной терапии в связи с очевидным
начинающимся или прогрессирующим поражением органов-
мишеней. Другая группа обозначается как «неосложненные»
(нежизнеугрожающие, urgencies), при которых отсутствуют
признаки острого поражения органов-мишеней, и эффектив-
ная неотложная медицинская помощь может быть оказана в
амбулаторных условиях [2, 3]. Такое разделение ГК позволяет в
остром периоде заболевания выбрать оптимальную тактику
лечения, в частности, оценить необходимость госпитализа-
ции больного.

Имеются следующие данные о прогностической значимо-
сти ГК в качестве ФР инсульта. Общий риск развития инсульта
в течение года у лиц, перенесших тяжелый ГК, составляет 4,9%
(4,12% – ишемический; 0,81% – геморрагический) [4], что со-
поставимо с риском после транзиторной ишемической атаки.
При 10-летнем проспективном наблюдении за мужчинами,
страдающими АГ (возраст начала наблюдения 50±3,5), разви-
тие инсультов ассоциировалось с наличием церебральных ГК
в анамнезе в 50% случаев, при смешанных кризах – в 31%, кри-
зы отсутствовали только у 22% [5]. По данным регистров ин-
сульта, за 1–2 года до инсульта, ГК были у 50–65% лиц, пере-
несших впоследствии острое нарушение мозгового кровооб-
ращения [6–8].

Распространенность ГК изучена мало, что обусловлено от-
сутствием общепринятой воспроизводимой методики их ди-
агностики и регистрации. Имеющиеся в литературе данные в
основном отражают работу отделений неотложной помощи
или службы скорой медицинской помощи.

По данным анализа работы бригад скорой медицинской по-
мощи заболеваемость ГК в крупных городах Российской Фе-
дерации составляет от 300 до 600 случаев на 100 тыс. населе-
ния в год [9–11]. В США частота госпитализаций в связи с ГК
составляет 100–110 на 100 тыс. населения в год [12]. Ряд авто-
ров считают, что в течение жизни ГК переносят 1–2% лиц с
АГ [13–15]. Клинический опыт подсказывает, что ГК далеко не
всегда требуют госпитализации и зачастую купируются на до-
му. Таким образом, их распространенность может быть значи-
тельно недооценена.

Патофизиологические механизмы развития цереброваску-
лярной патологии на фоне ГК изучались в НИИ неврологии
АМН СССР с середины прошлого века. В исследованиях
И.В.Давыдовского и А.Н.Колтовер (1948 г.) впервые было пока-
зано, что при ГК развиваются острые сосудистые изменения:
плазматическое пропитывание стенки сосуда и ее разрывы,
некрозы и образование аневризм. При этом могут поражаться
несколько органов одновременно, однако чаще страдают от-
дельные органы или даже небольшие их участки [16].

Позднее было показано, что ключевым фактором развития
патологических изменений мозга при ГК является увеличение
мозгового кровотока, вызванное срывом его ауторегуляции у
верхней границы с развитием фильтрационного отека. Грубо
нарушается функция гематоэнцефалического барьера с выде-
лением в интерстициальное пространство мозга белков и
нейротрансмиттеров, вызывающих дистрофические измене-
ния нейронов и астроцитов [17, 18]. Таким образом, имеется
достаточно оснований предполагать, что повторные, индиви-
дуально значимые колебания артериального давления (АД)
могут приводить к накоплению диффузных изменений в ве-
ществе головного мозга, которые в, свою очередь, способ-
ствуют развитию когнитивных нарушений. Для проверки
этой гипотезы необходимы когортные исследования с углуб-
ленным сравнением клинико-инструментальных изменений
у лиц с АГ, протекающей с ГК и без.

В данной работе представлены основные результаты иссле-
дований, посвященных изучению значимости ГК в качестве
ФР хронической цереброваскулярной патологии, выполнен-
ных в лаборатории эпидемиологии и профилактики заболе-
ваний нервной системы ФГБНУ НЦН за последние 20 лет.

Цель – определить основные эпидемиологические характе-
ристики ГК в открытой популяции лиц трудоспособного воз-

раста и изучить возможные ассоциации кризового течения АГ
с начальными клинико-инструментальными проявлениями
хронической цереброваскулярной патологии.

Материалы и методы
С целью разработки подходов к более полному определе-

нию эпидемиологических характеристик ГК в лаборатории
эпидемиологии и профилактики заболеваний нервной систе-
мы ФГБНУ НЦН была разработана методика выявления ГК в
анамнезе в условиях скрининга открытой популяции. С 1985 г.
в нескольких эпидемиологических исследованиях успешно
использовалось следующее определение ГК – случаи допол-
нительного повышения АД с ухудшением состояния больного,
потребовавшие постельного режима и обращения в скорую
медицинскую помощь. Исключаются эпизоды с повышением
АД, без клинической симптоматики, выявленные случайно
при измерении АД, с умеренным ухудшением состояния па-
циента, позволившим ему самостоятельно обратиться за ме-
дицинской помощью в лечебно-профилактические учрежде-
ния; самостоятельное купирование приступа с помощью до-
полнительного приема таблетированных форм антигипер-
тензивных препаратов.

Данные об эпидемиологических характеристиках ГК были
получены в рамках скринингов открытой популяции: 726 че-
ловек 35–64 лет (383 мужчины и 343 женщины, средний воз-
раст 49,5±9,3 года) и 415 человек в возрасте 40–59 лет
(145 мужчин и 270 женщин, 49±5 лет. Кроме распространен-
ности ГК также определялись их индивидуальная частота
(единичные – реже 1 раза в год, редкие – 1–2 раза в год, ча-
стые 3 раза в год и более), тяжесть (по критериям ФГБНУ НЦН
ссылка на анналы) и ассоциации с характеристиками АГ (сте-
пенью, регулярностью терапии).

Клинико-инструментальные особенности кризового тече-
ния АГ изучались в когортном исследовании 109 пациентов
(48 мужчин и 61 женщина, 57,4±5,8 года) с неосложненным
(инсультами, инфарктами) течением. Проводилось клиниче-
ское обследование с оценкой: неврологического статуса, ког-
нитивных функций (тест на запоминание 10 слов А.Р.Лурия,
проба на концентрацию внимания и работоспособность
Мюнстерберга), психоэмоциональных нарушений (модифи-
цированная госпитальная шкала тревоги и депрессии,
MHADS), признаков дисфункции вегетативной нервной си-
стемы (модифицированный вопросник Центра вегетативной
патологии и головной боли клиники нервных болезней
ФГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М.Сеченова»), качества жиз-
ни (опросник SF-36). Особенности клиники АГ и поражения
органов мишеней оценивались с помощью: электрокардио-
графии, суточного мониторирования АД, дуплексного скани-
рования магистральных артерий головы, эхокардиографии
(ЭхоКГ), магнитно-резонансной томографии головного моз-
га (Magnetom Open, 1,5Т, Siemens).

Статистическая обработка осуществлялась с помощью паке-
та программ Statistica 8.0 (StatSoft, USA). Сравнение двух групп
по количественному признаку в зависимости от нормально-
сти распределения проводили с помощью параметрического
t-критерия Стьюдента или непараметрического критерия
Манна–Уитни. Сопоставление качественных показателей
проводилось с помощью двустороннего критерия статисти-
ческой значимости Фишера или x2 с поправкой Йетса в зави-
симости от числа наблюдений.

Результаты
В изучаемой популяции АГ была выявлена в 45% (95% довери-

тельный интервал 41–51), среди мужчин – в 48% (40,2–55,9),
женщин – 45% (38,4–51,6). Преобладали 1 и 2-я степени АГ.

Средняя давность выявления (длительность наличия) АГ у
лиц с ГК была выше – 12,9±6,9 года по сравнению с группой АГ
без ГК 6,8±1,6; p=0,0003. Возраст выявления АГ с кризовым
течением – ниже, 44,3±11,0 года и 50,3±9,0 соответственно;
p=0,003.

M.A.Kravchenko et al. / Systemic Hypertension. 2018; 15 (2): 60–64

61



Общая распространенность ГК в анамнезе составила 11,8%
(9–15,2), при этом среди мужчин 8,8% (5,4–14) и среди жен-
щин – 13,8% (10–18,7). Расчет распространенности ГК не в
популяции в целом, а только среди лиц с АГ позволяет судить о
частоте кризового течения АГ, которая составила 25–30%.
Анализ частоты ГК в подгруппах по среднему уровню АД (см.
рисунок), определенному при осмотре и с учетом данных
анамнеза, показал отсутствие ГК у лиц с оптимальным АД (ни-
же 120/80 мм рт. ст.) и минимальную частоту на фоне АГ 
1-й степени. Наибольшая распространенность кризового
течения (37%) на фоне высокого нормального АД
(130–139/85–89) может быть обусловлена наибольшим чис-
лом лиц с лабильным течением АГ в этой подгруппе.

Не было выявлено различий по основным параметрам су-
точного мониторирования АД. Однако овердипперы систоли-
ческого АД были выявлены только среди пациентов с ГК.

Средний возраст развития первого ГК составил 51,7±8,8 года
и не различался у мужчин и женщин. В 65% случаев ГК в тече-
ние жизни были повторными: в 68% реже 1 раза в год, 18% –
1–2 раза в год и в 14% более частыми. По степени тяжести пре-
обладали легкие ГК (54%), при которых состояние нормализо-
валось в течение суток. Средней степени тяжести ГК выявлены
в 31% наблюдений (нормализация состояния в течение не-
скольких дней). Тяжелые некупированные в домашних усло-
виях и потребовавшие госпитализации выявлялись в 15,4%.

По характеру антигипертензивной терапии (АГТ) обследо-
ванные относились в одну из пяти категорий (табл. 1).

Анализ возможных ассоциаций наличия кризового течения
АГ с характером АГТ не выявил статистически значимых зако-
номерностей, хотя наличие ГК, вероятно, способствовало
проведению более длительной АГТ. Высокая частота наличия
ГК даже на фоне постоянной терапии может являться призна-
ком ее неадекватности в большом числе случаев.

Изучение возможных клинических проявлений кризового
течения АГ со стороны центральной нервной системы выпол-
нялось у пациентов трудоспособного возраста с неосложнен-
ной АГ преимущественно 1–2-й степени. Очевидно, что в этой
категории лиц церебральные нарушения в подавляющем
большинстве случаев носят относительно легкий характер,
поэтому для их выявления необходимы оценка не только яв-
ного неврологического дефицита, но анализ церебральных
жалоб, а также применение нейропсихологических методов.

Анализ частоты основных церебральных жалоб, входящих в
понятие начальных проявлений недостаточности мозгового
кровообращения, показал их статистически значимо боль-
шую встречаемость у лиц с ГК в анамнезе (табл. 2). И, хотя на
сегодняшний день данные жалобы по отдельности сложно
считать специфичными для цереброваскулярной патологии,
необходимо отметить, что в комплексе (3 и более) они также
выявлялись статистически значимо чаще.

ДЭ была диагностирована в 18% наблюдений в группе АГ с ГК
и статистически значимо реже на фоне АГ без ГК – 5,8%;
p<0,001. В то же время ДЭ II стадии значительно чаще встреча-
лась у лиц на фоне кризового течения АГ (29%) по сравнению
со стабильной АГ (5,7%). Для ДЭ I стадии подобной зависимо-
сти выявлено не было (4,8 и 4% соответственно).

По данным нейропсихологического тестирования не было
разницы в частоте и степени выраженности нарушений памя-
ти или внимания, которые встречались в 45 и 51% наблюде-
ний при кризовом течении АГ и в 42 и 58% при АГ без ГК.

Депрессивные расстройства фиксировались примерно с
одинаковой частотой независимо от наличия ГК в анамнезе
20–22%. Тревожность чаще выявлялась у лиц с ГК (37%), одна-
ко различия с группой АГ без ГК (27%) были статистически не-
значимы.

В то же время снижение качества жизни при кризовом тече-
нии АГ выявлено в 92% наблюдений, что было статистически
значимо чаще (p<0,05), чем при отсутствии ГК (70%).

АГ с ГК ассоциировалась с более выраженными проявления-
ми синдрома вегетативной дистонии – среднее число баллов

по вопроснику СВД составило 45,8±19,5 и 36,6±20,1 соответ-
ственно; p=0,02.

Субклинические изменения в органах-мишенях АГ, кото-
рые являются, с одной стороны, ФР цереброваскулярной па-
тологии, а с другой – непосредственным проявлением ан-
гиопатии и поражения вещества головного мозга представ-
лены в табл. 3. Статистически значимые изменения были вы-
явлены только в виде более частого уплотнения стенок
аорты по данным ЭхоКГ и более частых деформаций сон-
ных артерий.

Обсуждение
Распространенность ГК по данным анамнеза с использова-

нием методики ФГБНУ НЦН составила около 12%, или 12 тыс.
на 100 тыс. населения. Этот показатель нельзя напрямую
сравнивать с данными литературы, приведенными выше, так
как большинство исследователей регистрировали только тя-
желые ГК, потребовавшие госпитализации. Однако, если для
сравнения взять только тяжелые ГК, выявленные примерно у
каждого 6-го обследованного, то полученные данные (2%, или
2 тыс. на 100 тыс. населения) совпадут с оценками зарубеж-
ных авторов [13–15]. В то же время оценки распространенно-
сти ГК по данным работы служб неотложной помощи [9–11]
представляются заниженными в 10 и более раз, даже без учета
ГК средней и легкой тяжести.
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Относительная частота наличия ГК в анамнезе при разной
степени повышения АД, %.

*p<0,05 при сравнению с частотой кризов при всех других
степенях АГ.

Таблица 1. Частота кризового течения АГ в зависимости
от характера АГТ

Характер АГТ АГ Без ГК
(n=146), %

АГ с ГК
(n=49), %

Без лечения 20 (30) 10,2 (5)
Эпизодический прием 34 (50) 30,6 (15)
Короткие курсы (3–4 мес) 9 (13) 4 (2)
Длительные курсы (5–6 мес) 3,4 (5) 8 (4)
Постоянно (не менее 8–10 мес) 33 (48) 43 (21)

Таблица 2. Частота «церебральных» жалоб в зависимости
от наличия ГК в анамнезе

АГ без ГК
(n=225), %

АГ с ГК
(n=105), % р

Головные боли 47 (106) 73,3 (77) <0,01
Головокружения 25,8([58) 61([63) <0,01
Шум 17,8 (40) 39 (41) <0,01
Снижение памяти 41 (92) 63,8 (67) <0,01
Ухудшение работоспособности 39,1([88) 69,5 (73) <0,01
Единичные «церебральные»
жалобы 16,4 (37) 12,4 (13) 0,4

Комплекс «церебральных»
жалоб 38,7 (87) 68,6 (72) <0,01



На сегодняшний день большинство лиц с АГ относят к слу-
чаям эссенциальной гипертонии, и выделение отдельных па-
тогенетических подтипов в современных классификациях не
предусмотрено. Наличие ГК только у 25–30% пациентов с АГ
позволяет предположить, что у них имеются определенные
особенности, поэтому проводился поиск возможных отличий
в характеристиках АГ. Из таких особенностей у лиц с ГК были
выявлены более раннее начало и более продолжительное на-
личие АГ. Связи со степенью повышения АД установлено не
было, однако были зафиксированы признаки склонности к
лабильному течению – наличие паттерна овердипперов по
систолическому АД, а также наибольшая частота ГК у лиц с
«высоким нормальным» АД. Последний факт может быть об-
условлен преимущественным формированием этой подгруп-
пы из людей в состоянии предболезни (АГ) или менее привер-
женных к АГТ из тех, у кого диагноз уже установлен. Лабиль-
ное АД мало обсуждается в литературе, хотя оно приводит к
значительным трудностям как при первичной диагностике АГ,
так и при подборе АГТ. Таким образом, ГК могут быть марке-
ром лабильного течения АГ, требующего дополнительного
внимания для достижения стойкого контроля АД.

Одной из первоначальных гипотез исследования было на-
личие ассоциации эпизодического и приема АГТ короткими
курсами с большей частотой ГК. Однако анализ возможных
ассоциаций кризового течения АГ с характером АГТ не вы-
явил значимых различий в частоте ГК. Наличие ГК на фоне по-
стоянной терапии следует расценивать как признак низкой
приверженности или необходимости коррекции терапевти-
ческой схемы.

В целом анализ клинико-инструментальных изменений со
стороны центральной нервной системы не выявил заметного
влияния ГК на состояние когнитивных функций и вещества
головного мозга. Со стороны сердечно-сосудистой системы
статистически значимые изменения были зафиксированы
только в виде большей частоты деформаций магистральных
артерий головы и уплотнения стенок аорты. Такие результаты
могут быть объяснены следующими особенностями лиц,
включенных в исследования: подавляющее большинство на-
блюдений составили пациенты с относительно легкой АГ
1–2-й степени по уровню АД, 2/3 ГК были редкими – менее

1 раза в год, а также только 15% из них были тяжелой степени,
когда имеются явные клинические признаки поражения ор-
ганов-мишеней. Вероятно, анализ клинико-инструменталь-
ных изменений в подгруппе лиц с частыми и более тяжелыми
ГК может выявить более значимые изменения, но для этого
необходимо отдельное когортное исследование, так как фор-
мирование такой группы затруднено вследствие малой рас-
пространенности подобных лиц. В то же время среди лиц с
ГК было выявлено более значительное снижение качества
жизни и увеличение частоты субъективных расстройств. Ла-
бильность вегетативной нервной системы рассматривается
как один из факторов, способствующих развитию ГК. В дан-
ной работе также были получены результаты, подтверждаю-
щие эту гипотезу.

Заключение
ГК представляют серьезную проблему для системы здраво-

охранения, так как являются причиной больших затрат на
оказание скорой медицинской помощи, ФР развития острых
нарушений мозгового кровообращения, а также причиной
выраженного снижения качества жизни. Масштабы распро-
страненности относительно более легких ГК, по-видимому,
значительно недооценены. Несмотря на то что при изучении
самых распространенных форм ГК (редких, легкой и средней
тяжести) не было выявлено ассоциаций со стойкими морфо-
логическими изменениями органов мишеней, признаки
функциональных расстройств встречались статистически
значимо чаще. Для уточнения прогностической значимости
ГК у этой категории больных требуются дальнейшие про-
спективные исследования. ГК считаются маркером неадек-
ватной АГТ. Эта группа пациентов может представлять осо-
бые трудности в подборе терапии, поэтому применение со-
временных пролонгированных и комбинированных ле-
карственных средств должно быть приоритетным направле-
нием именно у лиц с ГК.

Целесообразно активное выявление ГК в анамнезе, так как
это позволяет выделить лиц с повышенным риском развития
цереброваскулярной патологии, а также тех, кому требуется
большее внимание в процессе подбора АГТ и достижения
стойкого контроля уровня АД.
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Таблица 3. Частота субклинических изменений в органах-мишенях АГ в зависимости от наличия ГК в анамнезе
Метод обследования Показатель АГ без ГК, % ГК, % р

ЭхоКГ
Гипертрофия левого желудочка 45,5 31,3 0,09

Уплотнение стенок аорты 15,9 34,4 0,03

Дуплексное сканирование магистральных
артерий головы

Утолщение комплекса интима–медиа 51,2 42,2 0,2
Извитость артерий 39,5 57,8 0,048

Наличие атеросклеротических бляшек 25,6 37,5 0,14

Магнитно-резонансная томография головного
мозга

Единичные гиперинтенсивные очаги в белом веществе 50 64,6 0,2
Лейкоареоз 31,8 32,3 0,9

Расширения периваскулярных пространств 63,6 56,7 0,6
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